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.....................................................                                                                                      Oddz. Piotrków Trybunalski
       Pieczęć nagłówkowa Oddziału

SPIS GOŁĘBI  DOROSŁYCH 2014 rok
HODOWCA .              .KOWALSKI       JAN             Oddział   0276 . Tomaszów Maz.  Okręg  Piotrków  Tryb.
Adres Hodowcy. ul. Cegielniana   38       Miejscowość   Smardzewice  44                   . Tel. Kontaktowy  600777222
Współrzędne  geograficzne  gołębnika ..........°..........’..........”  N ..........°..........’..........” E       Nr komp.  Hod.  123
	Lp
	Nr obrączki rodowej
	Płeć
	Barwa
	Kod
	
	Lp
	Nr obrączki rodowej
	Płeć
	Barwa
	Kod

	1. 
	PL-0274-07-    1
	1
	NIEBIESKA
	1
	
	26. 
	
	
	
	

	2. 
	PL-0274- 07- 2222
	1
	NIEB. NAK.
	2
	
	27. 
	
	
	
	

	3. 
	PL- 274- 07- 22222
	1
	CZERWONA
	7
	
	28. 
	
	
	
	

	4. 
	PL- 274- 07- 22224
	1
	-------------
	7
	
	29. 
	
	
	
	

	5. 
	PL- 0274- 08- 1112
	1
	-------------
	7
	
	30. 
	
	
	
	

	6. 
	PL- 0274- 08- 1117
	1
	PŁOWA
	8
	
	31. 
	
	
	
	

	7. 
	PL- 0274- 11- 1234
	1
	PŁOWA
	8
	
	32. 
	
	
	
	

	8. 
	PL-11- 356771
	1
	ciemna
	4
	
	33. 
	
	
	
	

	9. 
	PL-11- 356775
	1
	-------------
	4
	
	34. 
	
	
	
	

	10. 
	PL- 0274- 13- 1234
	0
	NIEBIESKA
	
	
	35. 
	
	
	
	

	11. 
	PL- 0274- 13- 1235
	0
	NIEBIESKA
	
	
	36. 
	
	
	
	

	12. 
	PL- 0274- 13- 1237
	0
	
	4
	
	37. 
	
	
	
	

	13. 
	PL- 0274- 13- 1244
	0
	
	4
	
	38. 
	
	
	
	

	14. 
	PL- 274- 13- 12446
	0
	
	1
	
	39. 
	
	
	
	

	15. 
	PL- 274- 13- 12449
	0
	
	3
	
	40. 
	
	
	
	

	16. 
	PL- 0333- 11- 2449
	1
	
	12
	
	41. 
	
	
	
	

	17. 
	PL- 0121- 13- 8449
	1
	
	18
	
	42. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	43. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	44. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	45. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	
	46. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	
	47. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	48. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	
	49. 
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	
	50. 
	
	
	
	


   * niepotrzebne skreślić
 - Pozycja 1-50 GMP.
Data, pieczęć i podpis Lekarza Weterynarii 


                                       Data i podpis hodowcy
................................................................                         
                                      ………………………………………..
Za Zarząd

..............................                                                                                                           ..............................

         Sekretarz




          
                                                              V-ce Prezes  d/s Lotowych
